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Meme kanserinin ayirici tanisinda 6nemli bir hastahk:
Idiyopatik graniilomat6z mastit

An important disease in the differential diagnosis of breast cancer: Idiopathic granulomatous mastitis
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idiyopatik grantlomatéz mastit (IGM) tanisiyla takip edilen hastalarin
klinik, patolojik, laboratuvar ve radyolojik o©zelliklerini kullanarak
tedavi yanitlarini ve hastalik gidisatini degerlendirmektir. Bu calismaya
romatoloji kliniginde Aralik 2017-Ocak 2020 tarihleri arasinda iGM
tanisi alan olgular retrospektif olarak dahil edilmistir. Tim hastalar
klinik, laboratuvar, radyolojik ve histopatolojik degerlendirmeler
sonucunda IGM tanisi almistir. Hastalarin ortanca yas degeri 38 yil
idi. Son 5 yilda gebelik ve laktasyon 6ykist olan hasta sayisi 3 idi.
Dogum kontrol hapi kullanimi ve aktif sigara iciciligi 2 hastada
mevcuttu. Iki hastanin vicut kitle indeksi >30 idi. Tiim hastalarda
agrili, sert ve dizensiz kitle ve kronik Ulser yarasi ortak bulgu idi.
Meme ultrasonografisi (USG) butin hastalara, mamografi 4 hastaya,
manyetik rezonans goruntileme ise 1 hastaya uygulandi. Parankim
heterojenitesi, apse ve kitle gorinimt USG bulgulari iken; asimetrik
yogunluk mamografinin ana pozitif gérintusd idi. Tim olgularin meme
biyopsisi patolojisinde kronik aktif enflamasyonun yani sira grantlom
yaplilari ve birkac mikroskopik odakta epiteloid histiosit, lenfosit,
plasma hicresi, polimorfontikleer I6kosit ve multintkleer langhans
tipi dev hicrelerin cevreledigi kazeifikasyon icermeyen nekroz alanlari
mevcuttu. Hastalarin tamamina glukokortikoid ile kombine sekilde
immunosupresif tedavi verildi. Hastalarin %40'inda tam remisyon,
%20'sinde kismi remisyon elde edildi. %40 hastaya ise medikal tedavi
direnci nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi. IGM ile memenin benign
ve malign hastaliklari karisabilmektedir. Ayirici tani yapilarak gereksiz
cerrahi ve medikal tedaviler 6nlenebilmektedir. Hastalarin cogunlugu
immunostpresif tedavilere iyi yanit vermektedir. Medikal tedaviye
direncli hastalarda cerrahi tedavi 6nemli bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Granilomat6z mastit, idiopatik, meme karsinomu

Abstract

To evaluate the treatment responses and disease progression of the
patients followed with the diagnosis of IGM by using the clinical,
pathologic, laboratory and radiologic characteristics. Patients
diagnosed as IGM in the rheumatology clinic between December
2017 and January 2020 were included in the study retrospectively. All
patients were diagnosed with IGM as a result of clinical, laboratory,
radiological and histopathological evaluations. The median age of
the patients was 38 years. The number of patients with a history of
lactation in the past 6 months was 2. Contraceptive use and active
smoking were present in 2 patients. Painful, stiff and irregular mass
and chronic ulcer wound were common findings in all patients. Breast
ultrasonography (USG) was performed in all patients, mammography
in 4 patients, and magnetic resonance imaging in 1 patient. While
parenchymal heterogeneity, abscess and mass appearance were
USG findings, asymmetric density was the main positive image of
mammography. In breast biopsy pathology of all cases, in addition
to chronic active inflammation, there were granuloma structures
and necrosis areas surrounded by epithelioid histiocyte, lymphocyte,
plasma cell, polymorphonuclear leukocyte and multinuclear langhans-
type giant cells in several microscopic foci. Immunosuppressive therapy
was given to all patients in combination with glucocorticoid. Complete
remission was achieved in 40% of patients and partial remission in
20%. Surgical treatment was applied to 40% of the patients due to
medical treatment resistance. Benign and malignant diseases of the
breast can be confused with IGM. Unnecessary surgical and medical
treatments can be prevented by making a differential diagnosis. The
majority of patients respond well to immunosuppressive treatments.
Surgical treatment is an important treatment option in patients who
are resistant to medical treatment.
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Giris

Idiyopatik graniillomatéz mastit (IGM), sebebi tam
olarak anlagilamayan ve nadir goriilen memenin benign,
kronik bir
mastitler, idiyopatik ve spesifik (tiiberkiiloz, sarkoidoz,

enflamatuvar hastaligidir."!  Graniilomatoz
graniilamatozis polianjitis, yabanct cisim, mantar ve
parazitik enfeksiyonlar) olarak ikiye ayrilmiglardir.”’ Benign
bir durum olmasina ragmen memenin malign timorlerini
taklit etme Ozelliginin yaninda memede apse formasyonu,
sintis olusumu ve seliilit gelismesine neden olabilmektedir.
Meme timorlerini  taklit etmesi nedeniyle malignite
tanisini ekarte etmek amaciyla kor igne veya insizyonel
biyopsilere ihtiyag duyulabilmektedir.®) IGM’nin nedeni
tam olarak bilinmemekle beraber, lokal otoimmiin reaksiyon
ve c¢esitli mikroorganizmalarla iligkili olabilecegi ifade
edilmektedir.® TGM bir ekartasyon tanisidir. IGM’nin kesin
tanist  karakteristik histopatolojik 6zelliklerinin  yaninda
tiberkiiloz, sarkoidoz, graniilomatéz polianjiitis, mantar
enfeksiyonu gibi diger graniilomatéz enflamasyon yapan
sekonder nedenlerin ekarte edilmesi ile konur.?!

Gerec ve Yontem

Romatoloji  kliniginimizde Aralik 2017-Ocak 2020
tarihleri arasmnda hem mamografik, hem ultrosonografik
olarak degerlendirilmig, her birine ince igne aspirasyon
(IIAB) veya tru-cut meme biyopsisi yapilmus ve klinik,
laboratuvar, radyolojik ve histopatolojik degerlendirmeler
sonucunda IGM tamsi almug 5 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi.

Calismaya alman hastalardan son 5 yilda gebelik ve
laktasyon oykiisti olan hasta sayist 3 idi. Oral kontraseptif
kullanimi (OKS) ve aktif sigara igiciligi 2 hastada mevcuttu.
2 hastanin viicut kitle indeksi >30 kg/m? idi. Tim hastalarin
plazma prolaktin diizeyleri normal araliktaydi. Higbir hastada
travina, yabanci cisim ve antipsikotik ila¢ kullanim 6ykiisii
yoktu. Tim hastalarda agrili, sert ve diizensiz kitle ve kronik
ilser yarasi ortak bulgu idi. Meme ultrasonografisi (USG)
biitiin hastalara, mamografi 4 hastaya, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) ise 1 hastaya uygulanmisti. Parankim
heterojenitesi, apse ve kitle goriinimii USG bulgulari iken,
asimetrik yogunluk mamografinin ana goriintiisi idi.

Ttum hastalarda sekonder grantilomatéz mastit yapan
nedenlerin ayiricist tanist amactyla, malign solid tiimorler
icin iki yonli akciger grafisi, tim abdomen USG, jinekolojik
pelvik muayene ve laboratuvar anemi parametreleri;
bakteriyel ve tiiberkiiloz mastiti gibi enflamatuvar etiyolojik
ajanlar i¢in yara yeri ve tiiberkiiloz kiiltiirti, quantiferon yada
ppd testi; sarkoidoz igin serum ACE diizeyi ve akciger grafisi,
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plazma ve 24 saat idrarda kalsiyum miktari; graniilomatoz
polianjitis igin ELISA ve immiinfloresanda ¢-ANCA PR-3
diizeyleri ve spot idrar protein/kreatinin orani ¢alisildi.

Olgularin meme biyopsi doku 6rneginde kronik aktif
enflamasyonun yam swra granilom yapilari ve birkac
mikroskopik odakta epiteloid histiosit, lenfosit, plazma
hiicresi, polimorfoniikleer l6kosit ve multiniikleer langhans
tipi dev hiicrelerin ¢evreledigi kazeifikasyon igermeyen
nekroz alanlar1 mevcuttu.

Olgu Sunumlan

1. Olgu: Son bes yilda gebelik, laktasyon ve travma
hikayesi bulunmayan aktif sigara iciciligi bulunan 49 yasinda
kadin hastanin yapilan mamografi taramasinda sag meme
ist kadranda aksiller kuyrukta fokal asimetrik dansite ve
icerisinde amorf kalsifikasyon (Resim 1) izlendikten sonra
sag memeye USG esliginde tru-cut biopsi yapildi ve diger
granilomatéz mastit yapan nedenler diglandiktan sonra
IGM tanist konuldu. Hastanin ek olarak 3 aydan uzun siire
devam eden enflamatuvar bel agrist mevcuttu ve cekilen
sakroiliak MRG’de sag sakroiliak eklemde tek kesitte sakral
kanatta kemik iligi 6demi izlendi. Hastanin enflamatuvar
bagirsak hastalig1, tirogenital enfeksiyon oykiisii, psoriatik
deri lezyonlart ve yakin zamanda gegirilmis gastroenterit
oykiisii yoktu. HLA-B27 genetik testi negatif saptandi.
Hastada ASAS kriterlerine gore enflamatuvar spondiloartrit
diisiiniilerek non-steroid antienflamatuvar ila¢ basland: ve
fiziksel egzersiz verildi. Hastanin bu tedavi ile enflamatuvar
bel agrist geriledi. IGM ve spondiloartropati birlikteligi
gortilen hastaya oncelikle non-steroid antienflamatuvar
ilac ve metilprednizolon 32 mg/gin tedavisi verildi.
Takip eden siiregte non-steroid antienflamatuvar ila¢ ve
metilprednizolon 8 mg/giin ile izlenen hastanin 8 ay sonra

meme ilser boyutunda artis ve akinti olmasi nedeniyle
metotreksat 12,5 mg/hafta dozunda mevcut tedaviye eklendi.
Meme ilser yerinde akintist olmayan ve yara yeri iyilesen

Resim 1. Olguya ait mamografide meme fokal asimetrik dansite ve
icerisinde amorf kalsifikasyon izlenmektedir



hasta metotreksat 10 mg/hafta ve metilprednizolon 4 mg giin
idame tedavisi ile 3 aydir semptomsuz takip edilmektedir.

2. Olgu: 2011 yilinda sol memede akintt ve agr
sikayetiyle bagvuran 40 yaginda kadin hasta TTAB sonucuyla
diger etiyolojik faktorler diglanarak IGM tanist aldi.
Hastanin son bes yilda 2 gebelik ve laktasyon oykiisi,
gebelik sonrasi 2 y1il OKS kullanim 6ykiisii olmakla beraber,
sigara kullanimi mevcut degildi ve prolaktin diizeyleri
normal smurlardaydi. Baslangicta metilprednizolon 32 mg/
giin tedavisi verilen hasta daha sonra 4 yil hidroksiklorokin
200 mg/giin, kolsisin 0,5 mg 3x1 ve steroid dozu kademeli
olarak azaltilarak metilprednizolon 4 mg/giin tedavisi ile
remisyonda takip edildi. 2016 yilinda sol memede iilsere
lezyon ve akinti ile IGM niikseden hastaya azatioprin 150
mg/giin basland1 ve metilprednizolon 32 mg/giin dozuna
cikildr ve hidroksiklorokin ve kolsisin kesildi. Azatioprin
150 mg/giin ve metilprednizolon 8 mg/giin dozu ile 3 yil
asemptomatik takip edilen hastanin sol memesinde apse
ve fistiil ile IGM niiks etti. Hasta medikal tedaviye direngli
kabul edilerek cerrahi tedavi planlandi. Cerrahi sonras: 6.
ayinda hasta asemptomatik idi, niiks saptanmadi.

3. Olgu: Otuz alt yaginda kadin hasta sol memede agri,
kitle ve akint1 sikayeti ile bagvurdu. Meme USG ve tru-cut
eksizyonel biyopsi sonucu ile diger graniilomatéz mastit
nedenleri dislandiktan sonra IGM tanisi aldi. Hastanin son
begyilda 1 gebelik ve laktasyon 6ykiisti, OKS kullanim 6ykiisii
olmakla beraber sigara kullanimi mevcut degildi. Hastanin
serum prolaktin seviyeleri normal sirlardaydi. Hastanin
ek olarak her iki bacak 6n yiiziinde eritema nodosumlar
mevcuttu. Eritema nodozum etiyolojisi i¢in hastada Behget
hastaligini disiindiirecek tekrarlayan oral ve genital aft,
tromboemboli 6ykiisii ve akneiform lezyonlar yoktu. Tlag
kullanimi veya iist solunum yolu enfeksiyonu tariflemiyordu.
Enflamatuvar bagirsak hastaligi icin yapilan kolonoskopik
bulgular ve klinik 6zellikler normaldi. Sarkoidoz i¢in yapilan
serum ACE dizeyi, akciger grafisi ve quantiferon testi
normaldi. Akdf gebelik ve OKS kullanimi yoktu ve deri
lezyonlarindan 6nce herhangi bir enfeksiyon tariflemiyordu.
Eritema nodozum icin bir etiyoloji saptanamayan hastada
IGM ve eritema nodozum birlikteligi diisiiniildi. IGM
tedavisi olarak oncelikli metilprednizolon 24 mg/giin
baglandi. Bir ay sonra bu tedaviden yamit alinamayan
hastanin tedavisi kolsisin 0,5 mg 3x1 ve metilprednizolon 32
mg/giin olarak diizenlendi. Dort ay sonra metilprednizolon
8 mg/giin ve kolsisin 3x1 ile hasta remisyona girdi. Diyabetik
olan hastada glukoz intolerans: gelistigi icin steroid kesildi.
Alt ay NSAII ve kolsisin 0,5 mg 3x1 ile takip edilmekte
iken niks gelisti. Hastaya metotreksat 15 mg/hafta ve
metilprednizolon 16 mg/giin baslandi. Bu tedavi altinda 3 ay
sonra antibiyotik tedavisine ve drenaja direncli tekrarlayan

meme apseleri gelisen hastaya cerrahi tedavi planland:.
Cerrahiden sonraki 1 yillik takipte hastada niiks gelismedi.

4. Olgu: Otuz bes yasinda kadin hasta 1,5 yil 6nce sag
memede kitle ve akinti sikayetiylebagvurdu ve hastanin sag
meme MRG’de kronik graniilomatéz mastit ile uyumlu
bulgular (Resim 2) izlendi. Yapilan eksizyonel meme
biyopsi ile neden olabilecek diger etiyolojik faktorler ekarte
edilerek IGM tanist aldi. Son 5 yilda gebelik ve laktasyon
oykisti yoktu, OKS kullanimi mevcut degildi, fakat akef
sigara kullanimi vardi. Serum prolaktin seviyeleri normal
idi. Immiinosiipresif tedavilerden 6nce antibiyotik tedavisi
almig ve fayda gormemis idi. Baglangicta verilen 1 aylik
metilprednizolon 32 mg/giin tedavisine direngli olan hasta
1 yil siireyle metotreksat 10 mg/hafta ve metilprednizolon
16 mg/giin tedavisi aldi. Bu tedavi ile 1 yil sonra niiks gelisen
hastaya azatioprin 150 mg/giin ve metilprednizolon 16 mg/
glin tedavisi baslandiktan sonra ilser yarasinda belirgin
iyilesme ve yara yeri akintusinda anlamli azalma saptandi.
Kortikosteroid dozu metilprednizolon 4 mg’ye disirilen
hasta 6 aydir kismi remisyonda takip edilmektedir.

Resim 2. Olguya ait sag meme MRG’de; sag meme Ust-dis kadranda
48x36 mm boyutlarinda yogun icerikli koleksiyon, meme basina yakin
deride fistulize alanlar, sag meme Ust-dis ve alt-dis kadranda 35x13 mm
boyutlarinda oélctlen sirkiler kontrastlanma alanlari izlenmektedir

MRG: Manyetik rezonans gorintileme

5. Olgu: Otuz i¢ yaginda kadin hasta sol memede agr1
ve lokalize deri kizarikligi nedeniyle aragtirilirken yapilan
meme IIAB sonucu ile diger graniilomat6z mastit sebepleri
ekarte edilerek IGM tanisi aldi. Hastanin son 5 yilda 2 kez
gebelik ve laktasyon 6ykiisii olmakla beraber, OKS kullanimi1
ve sigara iciciligi mevcut degildi. Serum prolaktin seviyeleri
normal diizeydeydi. Hasta 6 ay tedavisiz takip edilmekte
iken 5 ay sonra sol memede diffiiz siglik ve kizariklik gelisti.
Iki kez apse drenaji ve antibiyotik tedavisi uygulanan
hastaya sonrasinda metilprednizolon 32 mg/giin tedavisi
baslandi. Bu tedavi ile meme sislik ve kizarikligi gerileyen
hastanin metilprednizolon dozu azaltilarak 8 mg/giine kadar
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distirtildi. Bu dozda niiks gelisen hastaya metotreksat 15
mg/hafta tedaviye eklendi. Bu kombinasyon ile hasta 6 aydir
remisyonda takip edilmektedir.

Tartisma

IGM genellikle 50 yas alundaki dogum ve laktasyon
hikayesi olan kadinlarda gorillmektedir.” IGM’nin geligimi
icin bir¢ok farkli risk faktorii tamimlanmistir. Otoimmuinite,
enfeksiy6zajanlar, hiperprolaktinemive oral kontraseptiflerin
timi hastalik gelisimine potansiyel katkida bulunan risk
faktorleri olarak belirtilmistir.”! Bizim olgularimiz da yas
ortalamasi 38 olan gen¢ kadinlardi. Olgularmmizin %401
(2 hasta) oral kontraseptif kullanmaktayd: ve %40’inda
(2 hasta) son 5 yil iginde gebelik ve laktasyon hikayesi
mevcuttu. %40’inda (2 hasta) otoimmiinite ile iliskili
oldugunu diistindiigiimiiz enflamatuvar spondiloartropati ve
idiyopatik eritema nodozum saptandi.

Patofizyolojik olarak memedeki duktal epitel hiicrelerinin

limen sekresyonlarmm lobiiler meme stromasina
gecise neden olmasi en ¢ok kabul edilen teori olarak
degerlendirilmektedir. Bu gegis, bag dokusundan bolgeye
makrofaj ve lenfosit gocii ile lokal bir enflamatuvar yanita ve
daha sonra lokal graniilomat6z bir yanita neden olmaktadir.
1 Otoimmiinite; hastaligin  kortikosteroidlere olumlu
cevabi nedeniyle IGM’nin ana nedeni olarak gériilmiistiir.
B Bizim olgularimizin %40’inda baglangicta steroid ile
remisyon saglanmasina ragmen ilerleyen siireclerde ek bir
immiinosiipresan (metotreksat veya azatioprin) tedavi ile
kombinasyon ihtiyaci gelismistir.

IGM tedavisi halen tartigmalidir. IGM’nin optimal
tedavisini belirlemek i¢in randomize klinik caligmalar eksik
oldugundan, hastaligin yonetimi genellikle her hastanin
klinik durumuna gore planlanir. Tedavi secenekleri arasinda
yakin izlem, antibiyotikler, non-steroid antienflamatuvar
ilaclar, kortikosteroidler, azatioprin veya metotreksat ile
medikal tedavi veya daha agresif bir yaklasim olarak genis
lokal cerrahi eksizyon bulunur.”'Y Bizim olgularimizdan
2 hastada immiinosiipresif ve steroid tedavisine direngli
memede fistiil ve apse gelismesinden dolay1 cerrahi tedavi

uygulandi.

IGM tanisi alan ve klinik bulgular: hafif olan hastalarin,
sadece klinik olarak takip edildiklerinde bile spontan
regresyon olabilecegi, oral prednisolon tedavisinin ciddi
klinik bulgulart olan hastalara saklanmasi gerektigi
bildirilmistir."? Kortikosteroidlerin histopatolojik olarak
kanitlanmis semptomatik IGM’si olan hastalar i¢in etkili
bir birinci basamak tedavi oldugu belirtilmigtir."** Steroid
tedavisinin IGM’de maksimum doz ve siiresi hakkinda

literatiirde yeterli veri olmamakla birlikte 4 hafta boyunca
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giinde 30-60 mg oral prednizolon sonrasinda yaklagik
bir aylik periyotlarla azalularak devami onerilmektedir.
151 Kortikosteroid
kitlenin tamamen iyilesmesini saglamak ic¢in tedavinin

tedavisinde o6nemli bir problem,
baslamasindan sonra uzun zaman kullanim gerektirmesi ve
buna bagli gelisen yan etkilerdir."® Bizim olgularimizdan
3 hasta immiinosiipresif olmadan tek bagina verilen
metilprednizolon 32 mg/giin tedavisine direngli idi. Tki olgu
metilprednizolon 32 mg/giin ile remisyona girdi, fakat doz
azaltlmast sirasinda niiks gelisti. Calismaya dahil edilen
olgularimizin hepsi tek basina steroid ile tedaviye direncli
idi veya IGM remisyon idamesi saglanamadi.

Direngli  olgularda steroid azaluci ajan  olarak
metotreksat veya azatioprin gibi immiinosiipresif ajanlarin
kullanilabilecegi, medikal tedaviye cevapsizlik, tekrarlayan
apse veya fistiil gibi klinik bulgular varhiginda, genis lokal
eksizyon veya gerekirse mastektominin bile uygulanabilecegi
bildirilmistir.''¥ Tmmiinosiipresif ajanlarn es zamanl
kortikosteroid tedavisi ile veya tek bagma IGM tedavisi igin
etkili oldugu tespit edilmistir."" Bizim olgularimizdan 2
tanesi ortalama 3,5 aylik siirede metotreksat ve steroid tedavisi
ile remisyonda seyretti, fakat diger 2 hastada azatioprin veya
metotreksat ve steroid tedavisi altnda niiks gelisti. Bir hasta

ise azatioprin ve steroid tedavisine kismi yanit verdi.

Diger bir tedavi secenegi de steroid tedavisi ile basarisiz
olunan olgularda bir dopamin agonisti prolaktin dustirticii
ajan olan bromokriptinin (5-10 mg/giin) steroid ile kombine
tedavisidir. Bromokriptinin, eglik eden hiperprolaktinemik
durumlara sahip refrakter IGM olgularinda etkili oldugu
gosterilmigtir. [

Ilac tedavisinin basarisiz olmasi durumunda, memenin
%20-50sinden daha fazla yer kapsayan enflamatuvar kitleleri
ve direngli apse formasyonu varliginda veya kronik fistiil
olan hastalarda cerrahi tedavi onerilmektedir.”’ Caligmaya
alman olgularimizdan 1 tanesine 6 aydir steroid ve 3 aydir da
metotreksat ve steroid tedavisi verilirken, diger bagka olguda
ise antibiyotik tedavisi ve drenaja direncli tekrarlayan meme
apsesi nedeniyle 3 yildir azatioprin ve steroid tedavisi alunda
iken sol memesinde apse ve fistil gelismesi {izerine cerrahi
tedavi uygulandi.

Calismamuza dahil edilen IGM olgularinda %40 tam
remisyon, %20 kismi remisyon elde edilmistir. %40
hastaya ise medikal tedavi direnci nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanmugtir.

Calismanin Kisithhiklari

Olgu serimizdeki hasta sayisinin az olmasi ve tedavide
remisyon olarak nitelendirdigimiz olgularin takip siirelerinin
kisa  olmasi

calismamizin  kisichiliklart  idi.  Remisyon



idamesinde steroid ve ek bir immiinostipresif tedavi alan
hastalarin ilerleyen siireglerde cerrahi gereksinimlerini
tespit etmek icin daha fazla olgu sayist ile daha uzun takip
stiresi olan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonuc

IGM bir diglama tamsidir. IGM klinik ve radyolojik
bulgular: ile meme karsinomu veya infeksiy6z mastiti taklit
edebilir. Tlag veya cerrahi tedavi olmadan, IGM genellikle
persistan seyirlidir veya olgularin en az yarisinmm 1-2 yil
icinde niiks edecegi akilda tutulmalidir. Cerrahi tedavi
diistiniilmeden once oral steroidler, metotreksat, azatioprin
ve/veya bromokriptin ile konservatif tedavi verilmelidir.
Refrakter veya orta ila siddetli tekrarlayan hastalik
olgularinda bagarisiz konservatif tedaviden sonra genis lokal
eksizyon veya mastektomi ile cerrahi tedavi diigtintilmelidir.

Etik
Hasta Onayz: Retrospektif caligmadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilar

Cerrahive Medikal Uygulama: A.K., H.A., §.E., Konsept:
AKX, HA, S.E., Dizayn: AK., HA,, S.E., Veri Toplama
veya Isleme: AK., H.A., S.E., Analiz veya Yorumlama: A.K.,
H.A, S.E., Literatiir Arama: A.K., H.A., Yazan: A K., HA.

Cikar Catismast: Yazarlar makalenin icerigi ile ilgili
herhangi bir ¢ikar catismas: bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir yerden finansal
destek almamuislardir.

Kaynaklar

1. Barreto DS, Sedgwick EL, Nagi CS, Benveniste AP. Granulomatous
mastitis: etiology, imaging, pathology, treatment, and clinical
findings. Breast Cancer Res Treat 2018;171:527-34.

2. Van Ongeval C, Schraepen T, Van Steen A, Baert AL, Moerman
P. Idiopathic granulomatous mastitis. Eur Radiol 1997;7.7:1010-2.

3. Imoto S, Kitaya T, Kodama T, et al. Idiopathic granulomatous
mastitis: case report and review of the literature. Jpn J Clin Oncol
1997,27:274-7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Yilmaz E, Lebe B, Usal C, Balci P. Mammographic and sonographic
findings in the diagnosis of idiopathic granulomatous mastitis. Eur
Radiol 2001;11:2236-40.

Schelfout K, Tjalma WA, Cooremans ID, Coeman DC, Colpaert
CG, Buytaert PM. Observations of an idiopathic granulomatous
mastitis. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol 2001;97:260-2.

Zhou F, Yu LX, Ma ZB, Yu ZG. Granulomatous lobular mastitis.
Chronic Dis Transl Med 2016;2:17-21.

Altintoprak F, Karakece E, Kivileim T, et al. Idiopathic
granulomatous mastitis: an autoimmune disease? Sci World J

2013;2013:148727.

Kessler E, Wolloch Y. Granulomatous mastitis: a lesion clinically
simulating carcinoma. Am J Clin Pathol 1972;58:642-6.

Ahmed YS, Abd El Maksoud W. Evaluation of therapeutic
mammoplasty techniques in the surgical management of female
patients with idiopathic granulomatous mastitis with mild to
moderate inflammatory symptoms in terms of recurrence and
patients’ satisfaction. Breast Dis 2016;36:37-45.

Erozgen F, Ersoy YE, Akaydin M, et al. Corticosteroid treatment
and timing of surgery in idiopathic granulomatous mastitis
confusing with breast carcinoma. Breast Cancer Res Treat
2010;123:447-52.

Akbulut S, Arikanoglu Z, Senol A, et al. Is methotrexate
an acceptable treatment in the management of idiopathic
granulomatous mastitis? Arch Gynecol Obstet 2011;284:1189-95.

Lal EC, Chan WC, Ma TK, etal. The role of conservative treatment
in idiopathic granulmatous mastitis. Breast J 2005;11:456.

Ayeva-Derman M, Perrotin F, Lefrancq T, et al. Idiopathic
granulomatous mastitis; Review of the literature illustrated by 4
cases. ] Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris) 1999;28:800-7.

Aghajanzadeh M, Hassanzadeh R, Alizadeh Sefat S, et al.
Granulomatous mastitis: presentations, diagnosis, treatment
and outcome in 206 patents from the north of Iran. Breast
2015;24.4:456-60.

Nikolaev A, Blake CN, Carlson DL. Association between
hyperprolactinemia and granulomatous mastitis. Breast J

2016;22:224-31.

Sakurai K, Fujisaki S, Enomoto K, Amano S, Sugitani M.
Evaluation of follow-up strategies for corticosteroid therapy of
idiopathic granulomatous mastitis. Surg Today 2011;41.3:333-7.

Kim J, Tymms KE, Buckingham JM. Methotrexate in
the management of granulomatous mastitis. ANZ ] Surg
2003;73.4:247-9.

Asoglu O, Ozmen V, Karanlik H, et al. Feasibility of surgical
management in patients with granulomatous mastitis. Breast J

2005;11:108-14.

Ulusal Romatoloji Dergisi / Journal of Turkish Society for Rheumatology « Cilt / Volume 13 « Sayi / Issue 3 « Aralik / December 2021 KIS}




